
                            
     

                                                                                                                       

                                                                                                                                     Oficina de Admisiones 

                                                                                                                                                        Readmisión sub graduado  

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ _ _ ____________________________________________________________________________________________________________________    ___________________________________________________________________________________________________ ___ ___ ___     ____________        
Apellido paterno                                 Apellido paterno                                 Apellido paterno                                 Apellido paterno                                                                                                                                 AAAApellido materno               pellido materno               pellido materno               pellido materno                                                                                                                       NNNNombre                  ombre                  ombre                  ombre                                                                                                                                                  IIIInicialnicialnicialnicial    

# de estudiante: _____-____-______    # Seguro Social: _____-_____-______ 

Dirección Postal:_____________________________  Tel. :(______) _______-________ 

______________________________________________  Celular (______) _______-________ 

______________________________________________  Correo electrónico: _________________________ _  
Cuidad                                                   País                              Código Postal 

 Recinto: Mayaguez San Juan 

Fecha de nacimiento:____/____/____  (día / mes /año)             

Lugar de nacimiento:___________________________ 

 
¿Desea hospedarse en el internado?  

Si  No 

Sexo: Femenino Masculino  
 

    

              
 

 

 

Indique semestre y año en el que desea reingresar 

a la universidad:  

 
    Agosto 20____     Enero 20___           Verano 20___ 

Indique concentración de interés:   ______________________________________________ 

Indique si va a tomar cursos para continuar un: 

 

 

 

     AA     AS     BA        BS                   

     Curso después del título obtenido en UAA 

  

Tipo de Registración:       Regular      Oyente     Especial 

   
 

Indique la última fecha que estudió en la  UAA:      Agosto_____     Enero_____     Verano_____ 

       Concentración anterior en la UAA:  _____________________________________________ 

       Si se graduó en UAA, indique la fecha y título:  _________________ 

                Año 
___________________________ 
                    Título Obtenido 

 

Si después de esta fecha asistió a otra universidad, favor indicarlo: 

Nombre de Institución, Cuidad  y Estado Fecha 

  

  

  

               

Una vez aceptado como estudiante, me comprometo a cumplir y observar los reglamentos de la UAA tal y como aparecen en el prospecto de la Universidad, en el Manual de 

Estudiante, en cualquier otro boletín publicado por la Administración o en las instrucciones impartidas pública o privadamente por cualquier de los oficiales y profesores de 

esta Universidad durante el tiempo que permanezca cursando estudios en la misma.  Adicional, todos los documentos sometidos para establecer elegibilidad de admisión se 

convierten en propiedad permanente de la UAA y no pueden ser retirados ni usados por los estudiantes.  La solicitud de Admisión y otros documentos caducan y son destruidos 

a los dos años de haber sido radicados si el estudiante no se matricula en la UAA. Esto no aplica a estudiantes internacionales (Ver catalogo UAA Información Académica Admisión).   

 

 

  

Firma de Estudiante  Fecha 
 

                  ** La solicitud será procesada cuando se reciban todos los documentos requeridos. **                                  

  INFORMACION PERSONAL                                           

INFORMACION ACADEMICA 


